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Perineal massage adalah suatu cara untuk
mempersiapkan perineum meregang
dengan mudah selama proses persalinan.
Salah satu manfaat yang dapat dirasakan
oleh wanita yang melakukannya adalah
meningkatkan elastisitas perineum.
Tindakan ini melncarkan peredaran darah
pada perineum dan kapasitan peregangan
lebih mudah, dan mengurangi nyeri saat
kelahiran bayi.  (Burns, E, 2014).
1. SIMPULAN
a. Diketahui bahwa rata-rata ibu hamil
pada kelompok perlakuan berumur 25
tahun dan melahirkan bayi dengan
berat badan 3061 gram.  Pada
kelompok kontrol, rata-rata ibu hamil
berumur 25 tahun dan melahirkan bayi
dengan berat badan 3089 gram.
b. Hasil derajat laserasi kelompok
perlakuan, rata-rata derajat laserasi
perineum adalah derajad 1.  Pada
kelompok kontrol, rata-rata derajat
laserasi perineum adalah derajat 2
c. Klasifikasi derajat laserasi perineum
pada kelompok perlakukan mayoritas
tidak mengalami laserasi perineum
sebanyak 16 responden (35,6%).  Pada
kelompok kontrol mayoritas
mengalami laserasi derajat 2 sebanyak
23 responden (51,1%).
d. Ada perbedaan bermakna antara
derajad laserasi perineum antara
kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol pada akhir pengukuran.
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ABSTRACT 
 
Morbidity rate in children under 3 years of age is higher among rural than urban area. Adequate intake of 
protein and selected vitamins suppresses the immune system to function efficiently. This cross-sectional study 
at Tangerang district was aimed to understand the difference in protein, selected vitamins and selenium 
intake to morbidity episode among young children. A total of 87 children under 3 years of age was drawn 
randomly from 3 selected villages. All measurement was carried out by well trained professional health 
personnel’s. The independent t-test and Mann-Whitney were employed to analyze the data. The young 
children aged 7-11 month (16.1%) and 12-36 month (83.9%), weight was 9.8±2.1 (kg), height was 78.5±8.1 
(cm), and MUAC was 13.5±6.6 (cm). The average intake of protein, Vitamin C, Vitamin E and Selenium in 
children aged 7-11 month were 12.7±11.0 (g), 42.7±108.1 (mg), 0.8±1.2 (mg), and 0.1±0.0 (mcg), 
respectively. Then for the children age 12-36 month were 26.6±15.5 (g), 23.0±34.6 (mg), 2.2±1.8 (mg), and 
0.3±1.4(mcg), respectively. There were no differences in protein, vitamin C, vitamin E and selenium intakes 
between morbidity episode among children aged 12-36 month (p≥0.05). While, there was a difference in 
protein intake between morbidity status in younger children (p<0.05).  This study failed to find contribution 
of selected vitamins and selenium to morbidity status. An adequate intake of protein, selected vitamins and 
minerals was needed to curb the intermittent infections. 
 
Keywords: Protein, Selected Vitamins, Selenium, Morbidity, Young Children  
 
Pendahuluan 
 
Morbiditas masih menjadi permasalahan di 
negara berkembang khususnya pada anak 
usia balita (bawah lima tahun). Penyakit yang 
sering di derita pada anak balita biasanya 
berkaitan dengan saluran pernapasan, saluran 
cerna, dan beberapa penyakit infeksi lain 
yang menyebabkan demam sebagai respon 
tubuh pada anak (Raj et.al, 2010; Obi Jo, 
1979; Gupta et.al, 2009).  
 
Banyak factor penyebab timbulnya penyakit 
pada saluran pernapasan, saluran cerna 
ataupun infeksi lainnya, seperti factor 
lingkungan atau tempat tinggal, social-
ekonomi, udara/cuaca, asupan gizi, status 
gizi, dan factor internal lain yang 
berpengaruh pada daya tahan tubuh/imunitas 
(Bezerra et.al. 2011; Rudan et.al, 2004; T 
James et.al, 1997).  
 
Asupan gizi balita adekuat merupakan 
kontribusi besar pada status gizi dan status 
kesehatan. Asupan energi dan protein sangat 
diperlukan dalam beberapa intervensi 
penanganan kasus gizi, seperti kekurangan 
gizi, penanganan penyakit infeksi saluran 
pernapasan dan pencernaan seperti 
pneumonia, gastritis, diare, dan lainnya. 
Bahkan penyakit lain seperti kasus kelainan 
ginjal yang membutuhkan asupan protein 
tinggi setelah proses dialysis. Protein ini 
berfungsi dalam meningkatkan imunitas 
tubuh dan membantu mengembalikan 
keadaan pasca inflamasi (Kopple, 1994; 
Kalantar-Zadeh dan Kopple, 2001). Tidak 
hanya protein saja yang memiliki peranan 
dalam imunitas, namun beberapa vitamin dan 
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mineral lain juga berperan dalam membantu 
proses peningkatan daya tahan tubuh atau 
imunitas. Sebagai contoh adalah vitamin 
yang memiliki peranan antioksidan yaitu 
vitamins A, B 6, B 12 , C, D, E, folat dan 
mineral seperti iron, zinc, selenium, 
chromium, iodine, cupper, dan masih banyak 
lainnya (Black, 2003; Moonsie-Shageer dan 
Mowat, 1993). 
 
Morbiditas merupakan akibat yang 
ditimbulkan dari beberapa factor baik 
eksternal maupun internal. Morbiditas yang 
terjadi pada kelompok anak usia balita 
merupakan suatu kelompok yang rentan gizi, 
sehingga keterkaitan asupan dan status gizi 
menjadi sangat penting dan perlu perhatian. 
Penelitian ini mengambil subjek batita 
(bawah tiga tahun) yang tinggal di wilayah 
Kedaung Barat dengan karakteristik wilayah 
perkebunan dan peternakan. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui 
perbedaan asupan protein, vitamin C, vitamin 
E, dan selenium terhadap status morbiditas 
batita di wilayah Kedaung Barat, Lebak 
Wangi, Kabupaten Tangerang.  
 
Metode 
 
Penelitian ini merupakan penelitian cross-
sectional pada anak usia batita (bawah tiga 
tahun). Dilakukan di wilayah Kedaung Barat, 
Lebak Wangi, Kabupaten Tangerang pada 
bulan Juli-Agustus 2017. Lokasi penelitian 
dipilih berdasarkan karakteristik wilayah dan 
angka kesakitan di daerah tersebut. 
Pengambilan sampel menggunakan sampel 
jenuh. Dimana populasi menjadi bagian dari 
subjek penelitian. Subjek dalam penelitian ini 
adalah anak batita (>6 -36 bulan) yang 
tinggal dan bersedia menjadi subjek 
penelitian di wilayah Kedaung Barat Lebak 
Wangi, Kabupaten Tangerang berjumlah 87 
anak.  
 
Adapun data yang diambil berupa data 
karakteristik subjek (umur, data 
antropometri, jenis kelamin, nama batita dan 
orang tua), asupan gizi, dan data morbiditas. 
Data diambil secara langsung oleh petugas 
terlatih yang telah diberikan pelatihan gizi 
sebelum dilakukannya penelitian. 
Pengukuran antropometri dilakukan oleh 
petugas terlatih dengan menggunakan alat-
alat antropometri yang telah dikalibrasi 
sebelumnya. Pengukuran berat badan 
menggunakan timbangan berat badan digital 
dengan ketelitian 0.1 kg, pengukuran 
panjang/tinggi badan dengan menggunakan 
alat panjang badan (ketelitian 0.1 cm) bagi 
batita yang belum dapat berdiri dan microtoa 
(ketelitian 0.1 cm) bagi yang sudah dapat 
berdiri. Pengukuran lingkar lengan atas 
diambil dengan menggunakan alat meterline 
(ketelitian 0.1 cm). Data karakteristik 
menggunakan data primer dan sekunder dari 
para bidan dengan alat bantu kuesioner. Data 
asupan diambil dengan metode recall 1x24 
jam selama 2 hari kemudian di rata-ratakan. 
Sementara itu, data morbiditas diambil 
dengan melakukan wawancara langsung 
dengan ibu subjek dan melakukan 
pengecekan dengan data posyandu yang 
sudah diberikan oleh bidan kepada tim 
peneliti.  
 
Analisis data dilakukan, yaitu dengan 
mengidentifikasi karakteristik subjek berupa 
umur, jenis kelamin, data antropometri (berat 
badan, panjang badan, dan lingkar lengan 
atas), asupan gizi, dan data morbiditas. 
Kemudian untuk menjawab hipotesis dari 
penelitian ini pengujian statistic dilakukan 
dengan menggunakan uji t-test independent 
dan z-test (mann-whitney). 
 
Hasil dan Pembahasan 
 
Dari 87 subjek batita yang ikut serta dalam 
penelitian ini sebagian besar berusia 12-36 
bulan (83.9%) dan berjenis kelamin 
perempuan (55.2%). Rata-rata berat badan 
9.8 ± 2.1(kg) dengan minimum berat badan 
4.0 kg pada usia 7 bulan dan maksimum 18.0 
kg pada usia 24 bulan. Sementara rata-rata 
panjang badan 78.5 ± 8.1 (cm) dengan 
minimum panjang badan 60.0 cm dan 
maksimum 94.5 cm. Rata-rata lingkar lengan 
atas yaitu 13.5 ± 6.6 (cm). (Lihat tabel 1). 
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Tabel 1. Karakteristik Responden 
Variabel N (87) 
Umur (tahun) 
a. 7-11 bulan 
b. 12 -36 bulan 
 
14 (16.1) 
73 (83.9) 
Jenis Kelamin: 
a. Laki-laki 
b. Perempuan  
 
39 (44.8) 
48 (55.2) 
Berat Badan (kg) 9.8 ± 2.1 
Panjang Badan (cm) 78.5 ± 8.1 
Lingkar Lengan Atas (cm) 13.5 ± 6.6 
 
Dari tabel 2 dibawah ini dapat dilihat bahwa 
rata-rata asupan protein, vitamin C, vitamin 
E, dan selenium selama 2 hari pada bayi 7-
11bulan secara keseluruhan semua berada 
dibawah angka kecukupan gizi yang 
dianjurkan. Begitupun pada anak kelompok 
12-36 bulan, rata-rata asupan vitamin C, 
vitamin E, dan selenium berada di bawah 
angka kecukupan gizi yang dianjurkan. 
Hanya asupan protein 26.6 ± 15.5 (g) yang 
memenuhi batas bawah angka kecukupan 
gizi yang dianjurkan pada kelompok anak 
usia 12-36 bulan (Kemenkes RI, 2014). 
 
Tabel 2. Rata-rata Asupan Protein, Vitamin C, Vitamin E, dan Selenium 
Variabel N (87) 
7-11 bulan*) 12-36 bulan 
Protein (g) 12.7 ± 11.0 26.6 ± 15.5 
Vitamin C (mg) 42.7 ± 108.1 23.0 ± 34.6 
Vitamin E (mg) 0.8 ± 1.2 2.2 ± 1.8 
Selenium (mcg) 0.1 ± 0.0 0.3 ± 1.4 
 
Dalam penelitian ini didapatkan informasi 
tentang riwayat penyakit dalam kurun waktu 
6 bulan terakhir. Tabel 3 memberikan 
informasi bahwa dari kelompok subjek batita 
sering mengalami demam, batuk, dan diare. 
Penyakit-penyakit tersebut merupakan 
penyakit yang biasa terjadi di daerah 
perdesaan Indonesia yang dapat 
meningkatkan angka morbiditas pada anak 
(Semba et.al, 2007). Diare merupakan 
penyakit yang umum di derita pada anak 
balita yang tinggal di perdesaan dengan 
keterbatasan ekonomi menengah kebawah 
dan latar pendidikan yang masih kurang. Hal 
ini banyak berkaitan dengan pola asupan 
makan yang biasa dikonsumsi oleh balita 
(Yassin, 2000). 
 
Tabel 3. Riwayat Penyakit (dalam 6 bulan terakhir) 
Variabel Ya Tidak 
Demam Berdarah 2 (2.3) 85 (97.7) 
Tipes 4 (4.6) 83 (95.4) 
ISPA 13 (14.9) 74 (85.1) 
Diare 25 (28.7) 62 (71.3) 
Demam 58 (66.7) 29 (33.3) 
Batuk 58 (66.7) 29 (33.3) 
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Demam berdarah (dengue) merupakan 
penyakit yang sering terjadi di daerah tropis, 
dimana sangat cepat vector yang ditimbulkan 
dan menyebabkan infeksi serta kematian 
(J.Farrar et.al, 2007). Tingginya tingkat 
endemik demam berdarah dan hemoragiknya 
adalah bentuk korelasi dengan luasnya 
domisiliari infestasi oleh Aedes aegypti dan 
multiple serotype virus yang menginfeksi 
manusia (Gloria Teixeira et.al, 2005). Dalam 
penelitian ini masih ditemui sekitar 2.3% 
batita yang pernah mengalaminya dalam 6 
bulan terakhir. Sementara itu demam sendiri 
merupakan reaksi pertahanan tubuh terhadap 
benda asing yang masuk, dapat berupa virus 
ataupun bakteri. Penelitian ini menemukan 
lebih dari 50% batita mengalami riwayat 
demam namun tidak diketahui diagnose 
penyakit selanjutnya. Demam sendiri dapat 
merupakan indikasi beberapa penyakit. Hal 
yang paling sering ditemui adalah malaria, 
diare, infeksi saluran napas dan cerna, 
penyakit dikarenakan virus dan bakteri 
misalnya acute visceral leishmaniasis (VL); 
cikungunya, dan lainnya (Somé et.al, 2015; 
Vallur et.al, 2015; Ochieng et.al, 2015; 
Walker et.al, 2015). Morbiditas dalam 
penelitian ini diukur dari 6 penyakit yang 
sering dialami oleh subjek batita. Status 
morbiditas di suatu wilayah merupakan 
indicator dari kualitas status kesehatan 
diwilayah tersebut. Oleh karenanya, penting 
dilakukan pengukuran untuk mendapatkan 
data tentang riwayat kesehatan sebagai 
indicator kualitas perawatan atau kualitas 
pelayanan kesehatan di suatu wilayah, 
dimana pelayanan kesehatan dapat segera 
menangani kasus yang terjadi pada 
masyarakatnya (Christine et.al, 2008). 
 
Tabel 4. Analisis Perbedaan Asupan Protein, Vitamin C dan E, 
Selenium terhadap Morbiditas 
Asupan Value 
7-11 bulan1  
Protein -2.263 
Vitamin C -1.34 
Vitamin E -0.31 
Selenium 0.00 
12-36 bulan2  
Protein 0.62 
Vitamin C -0.93 
Vitamin E -0.55 
Selenium -0.70 
1)nilai Z-test,2) nilai T-test, 3) p<0.05 
 
Berdasarkan tabel 4 diatas didapat bahwa 
tidak ada perbedaan antara asupan vitamin C, 
vitamin E dan selenium dengan status 
morbiditas pada bayi 7-11 bulan. Namun 
ditemukan adanya perbedaan asupan protein 
pada bayi 7-11 bulan dengan status 
morbiditas tinggi dan rendah (p<0.05). 
Sementara itu, pada kelompok anak usia 12-
36 bulan tidak ditemukan adanya perbedaan 
asupan protein, vitamin C, vitamin E, dan 
selenium dengan status morbiditas (p≥0.05).  
 
Asupan protein penting dalam proses 
pembentukan zat antibodi tubuh khususnya 
pada anak-anak yang mengonsumsi protein 
susu kedele (Karin et.al, 2002). Protein 
bersama vitamin dan mineral lainnya 
bekerjasama dalam membentuk antibodi atau 
sistem imun tubuh. Dalam hal ini vitamin 
dan mineral yang berperan adalah yang 
memiliki fungsi sebagai antioksidan untuk 
mencegah radikal bebas. Dimana proses 
reactive oxygen species (ROS) yang 
mengurangi radikal bebas didapat dari sel 
imun yang diaktivasi dari proses fagositosis, 
sebagai contoh adalah yang sifatnya non 
enzim (asam askorbat). Radikal bebas dan 
peroksidasi lipid bersifat imunosupresif dan 
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karena antioksidannya larut dalam lemak, 
vitamin E terbukti secara optimal dapat 
meningkatkan respon imun. Vitamin E dapat 
meningkatkan proliferasi limfosit sebagai 
respons terhadap mitogens, produksi IL-2, 
peningkatan aktivitas sel NK sitotoksis, dan 
peningkatan aktivitas fagositik oleh alveolar 
makrofag, dimana menyebabkan peningkatan 
resistensi terhadap agen penanda infeksi. 
Asupan vitamin E yang tinggi dapat 
mempromosikan respon yang dimediasi oleh 
sitokin Th1 dan menekan respons Th2. 
Selenium mineral yang memiliki fungsi 
optimal dalam respon imun dan 
mempengaruhi system kekebalan bawaan 
(innate immune system), peranannya dalam 
peraturan redoks dan fungsi antioksidan serta 
berkontribusi dalam integritas membran dan 
perlindungan terhadap kerusakan DNA 
(Wintergerst et.al, 2007).  
 
Penelitian ini dapat melihat kecenderungan 
bahwa rendahnya asupan protein, vitamin C, 
vitamin E, dan selenium dapat meningkatkan 
angka morbiditas yang terlihat dari riwayat 
penyakit selama 6 bulan terakhir. Dimana 
penyakit yang sering diderita adalah diare, 
demam, dan batuk, terlihat dari prevalensi 
selama 6 bulan terakhir. Penyakit ini 
berhubungan dengan imunitas atau daya 
tahan tubuh seseorang. Dengan demikian 
menjadi perhatian bagi para ibu balita untuk 
memberikan asupan gizi yang adekuat dalam 
meningkatkan daya tahan tubuh untuk 
mengurangi angka morbiditas anak. 
 
Kesimpulan dan Saran 
 
Dalam penelitian ini tidak ditemukan adanya 
perbedaan asupan protein, vitamin C, vitamin 
E, Selenium dan status morbiditas pada 
kelompok anak usia 12-36 bulan. Namun, 
hanya ditemukan perbedaan asupan protein 
dan status morbiditas pada kelompok anak 
usia 7-11 bulan. Asupan protein, vitamin C, 
vitamin E, dan selenium memiliki fungsi 
dalam anti bodi tubuh. Oleh karenanya, 
diperlukan asupan yang adekuat untuk 
menjaga daya tahan tubuh, dalam upaya 
mengurangi angka kesakitan. 
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